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PARA PAGOS

POLIZA No: 420- 47 - 994000038249 ANEXO: 2

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***ANEXO ACLARATORIO***

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ADICIONA VALOR SEGUN OTROSI FIRMADO EL DIA 07 DE DICIMEBRE DE 2021, AL CONTRATO
No. 110.10.08-014-2021.

DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO NO. 110,10-08-014-2021, DE FECHA 10/09/2021
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4208361198
AGENCIA EXPEDIDORA: CALI NORTE COD.AGENCIA: 420 RAMO: 47
DA MES  ARO DIA MES  ARO
TIPQ DE MOVIMIENTO:  MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION Lo'1 | 12 ]2021| I o'7| 12‘ 2021!
t FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO =
NOMBRE: ~ MARLEN JOHANA MONTANO GARCIA IDENTIFICACION: = CC 1118.291.458 ‘
DRECCION: CL 5 3 4 BBELALCAZAR CIUDAD: YUMBO, VALLE TELEFONO: 4, 4176689
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGURADO: MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION: T 890.399.025-6
tENEF'C'AR'& MUNICIPIO DE YUMBO IDENTIFICACION: ~ wT 890.399.025-6
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 10/09/2021 15/04/2022 3,933,700.00
PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 10/09/2021 15/12/2024 3,933,700.00
BENEFICIARIOS i
NIT 890399025 - MUNICIPIO DE YUMBO

|
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CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON "SERVICIO DE MANTENIMIENTO PARA LOS DIFERENTES EQUIPOS DE IMPRESION
DE LAS DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE YUMBO (VALLE) ".
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VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: ' E
§ ****%2 600,000.00 § FEEXXRRXXNN]D 736 Srhkukkurk() 00 § *hkewn%%d 420 |§ KARARRKARAK]S 156 J§
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO GEDIDO P IRADO E
YUMBO SEGUROS GENERALES LTDA 7991 100.00 il i g
o
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Las condiciones generales de su
Aseguradora Solidaria
SERVICIOS ~ CONSULTA P

liza se pueden descargar de nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la opci
: ) .solidaria.com. PCidn SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRI y
N su tranquilidad, lo invita a verificar la validez de esta péliza ingresando a Nuestra Pagina Web www.solidaria.com.co en la ;Rp;gzmss
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DIRECCION NOTIFICACION ASEGUFADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota
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